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Nichtkleinzelliges Lungen-
karzinom Stadium llla:
OP-Zeitfenster nach Neo-
adjuvanz
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Eine Therapieoption fiir Patienten mit
einem nichtkleinzelligen Lungen-
karzinom (NSCLC) im Stadium Illa
stellt die neoadjuvante Chemothera-
pie mit oder ohne Bestrahlung gefolgt
von der chirurgischen Tumorresek-
tion dar. Wie schnell sollte der Eingriff
nach Abschluss der Vorbehandlung
erfolgen? Diese Fragestellung unter-
suchten US-Wissenschaftler im Rah-
men einer retrospektiven Kohorten-
studie.

Mithilfe der National Cancer Database
identifizierten sie 5946 Patienten, die
zwischen 2010 und 2015 aufgrund eines
klinisch oder pathologisch diagnostizier-
ten NSCLC im Stadium Illa zundchst eine
neoadjuvante Chemotherapie und/oder
Radiatio erhalten hatten und anschlie-
Rend operiert worden waren. Anhand
der Zeit, die zwischen der Vorbehandlung
und dem Eingriff verstrichen war, teilten
die Wissenschaftler die Patienten in 3
Gruppen ein:
= kurze Verzdgerung: Operation inner-
halb von 77 Tagen,
= malige Verzogerung: Operation
77 -144 Tage spater,
= starke Verzdgerung: Operation spater
als 144 Tage nach neoadjuvanter
Therapie.

Als primdren Studienendpunkt definier-
ten die Forscher die postoperative Ge-
samtmortalitat. Ferner objektivierten sie
die Dauer des Klinikaufenthalts, die Rate
der Klinikwiederaufnahmen sowie die 1-
und 3-Jahres-Uberlebens-Prognose.

Ergebnisse

Das mediane Alter der Studienpatienten
betrug 63 Jahre (Variationsbreite 59-
69). 3593 Patienten erhielten eine neoad-
juvante Radiochemotherapie, 2185 eine
neoadjuvante Chemotherapie und 168
eine neoadjuvante Radiatio. In 1558 Fal-
len erfolgte die Operation innerhalb von
77 Tagen, in 2950 innerhalb von 77 - 144
Tagen und in 1438 spater als 144 Tage
nach der neoadjuvantenTherapie. Beziig-
lich der Geschlechts- und Altersvertei-
lung, der Versicherungsart, des Komorbi-
ditdtsindex, des Kliniktyps sowie der Ent-
fernung vom Wohnort unterschieden
sich die 3 Gruppen nicht. In der Gruppe
mit starker Eingriffsverzogerung beob-
achteten die Forscher allerdings signi-
fikant mehr Patienten afroamerikani-
scher Abstammung sowie signifikant
groBere Tumoren. Hinsichtlich der Dau-
er des postoperativen Klinikaufenthalts,
der 30-Tages-Wiederaufnahmerate so-
wie der Mortalitdt nach 30 und 90 Ta-
gen unterschieden sich die 3 Gruppen
ebenfalls nicht. Das 1-Jahres-Uberleben
betrug bei kurzer, médRBiger und starker
Eingriffsverzogerung 82, 83 bzw. 80%
und das 3-Jahres-Uberleben 59, 58 bzw.
52% (jeweils p=0,003). Die Cox-Regres-
sion ergab: Die alleinige neoadjuvante
Chemotherapie ging im Vergleich zur
Radiochemotherapie mit einem signifi-
kant erhohten Sterberisiko einher. Glei-
ches galt fir die starke Eingriffsverzoge-
rung im Vergleich zur zeitnahen Opera-
tion.

FAZIT

Beim neoadjuvant vorbehandelten
NSCLC im Stadium llla wirkt sich eine
Verzégerung des operativen Eingriffs
zwar nicht wesentlich auf die 30- und
90-Tages-Mortalitdt aus, allerdings
scheint sich die onkologische Prog-
nose — das 1- und 3-Jahres-Uberleben
der Patienten - bei spater operativer
Therapie deutlich zu verschlechtern,
schlussfolgern die Autoren.
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